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Objetivo: O objetivo deste estudo foi relacionar os níveis de atividade física, quantificados 
através de acelerometria, com o nível de aptidão funcional em idosos da região do Alentejo, 
Portugal. 
Métodos: Foram avaliados 55 homens e 100 mulheres, com 65 anos ou mais, para a inten- 
sidade da atividade física diária através de acelerómetros e para aptidão funcional através 
da bateria Senior Fitness Test. Foram analisadas as associações entre a aptidão funcional e 
o tempo passado em atividade física a diferentes intensidades. 
Resultados: Foram encontradas associações negativas entre o tempo de atividade seden- 
tária e a resistência aeróbia, a flexibilidade do trem superior e a agilidade. Por outro lado, 
o tempo de atividade física leve e moderada apresentaram uma associação positiva com a 
força, a flexibilidade do trem superior, a agilidade e a resistência aeróbia, tanto nos dias de 
semana como nos dias de fim-de-semana. Resultados semelhantes foram encontrados para 
o tempo passado em atividade física moderada. 
Conclusões: Os idosos mais ativos apresentam melhor aptidão funcional. Os resultados des- 
te estudo reforçam a importância de promover a atividade física e reduzir os comporta- 
mentos sedentários para melhorar a aptidão funcional e a autonomia nos idosos. 




  Abstract  
Objective: This study aims to study the relationship between physical activity levels, mea- 
sured with accelerometry, and functional fitness in older adults in the Alentejo region, 
Portugal. 
Methods: Fifty-five men and 100 women, aged 65 years and over, were evaluated for the 
intensity of daily physical activity with accelerometers and for functional fitness with the 
Senior Fitness Test battery. The associations between functional fitness and time spent in 
physical activity at different intensities were analyzed. 
Results: Negative associations were found between sedentary activity time and aerobic 
endurance, upper-body flexibility and agility. On the other hand, mild and moderate phys- 
ical activity time showed a positive association with strength, upper-body flexibility, agili- 
ty and aerobic endurance, both on weekdays and on weekends. Similar results were found 
for the time spent in moderate physical activity. 
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Conclusions: More active older adults exhibit better functional fitness. The results of this 
study reinforce the importance of promoting physical activity and reducing sedentary be- 
haviors to improve functional fitness and autonomy in the elderly. 




  Resumen  
Objetivo: El objetivo de este estudio fue relacionar los niveles de actividad física, cuanti- 
ficados a través de acelerometría, con el nivel de aptitud funcional en ancianos de la re- 
gión del Alentejo, Portugal. 
Métodos: Se evaluaron 55 hombres y 100 mujeres, con 65 años o más, para la intensidad de 
la actividad física diaria por acelerometría y para la aptitud funcional por la batería Senior 
Fitness Test. Se analizaron las asociaciones entre la aptitud funcional y el tiempo pasado 
en actividad física a diferentes intensidades. 
Resultados: Se encontraron asociaciones negativas entre el tiempo de actividad sedentaria 
y la resistencia aeróbica, la flexibilidad del tren superior y la agilidad. El tiempo de activi- 
dad física leve y moderada presentó una asociación positiva con la fuerza, la flexibilidad 
del tren superior, la agilidad y la resistencia aeróbica, tanto en los días de semana como en 
los días de fin-de-semana. Se encontraron resultados similares para el tiempo pasado en 
actividad física moderada. 
Conclusiones: Los ancianos más activos presentan mejor aptitud funcional. Este estudio 
refuerza la importancia de promover la actividad física y reducir los comportamientos se- 
dentarios para mejorar la aptitud funcional y la autonomía en los ancianos. 




  Introdução  
A percentagem de população idosa em Portugal, com 65 ou mais anos, tem aumentado nos 
últimos anos, tendo passado de 16% para 19% entre 2001 e 2011(1). Este aumento é mais 
significativo na região do Alentejo, onde a população idosa representa 24% da população 
total, agravando o índice de envelhecimento para 178(1), indicando que existem 178 idosos 
por cada 100 jovens nesta região. Dada a elevada representatividade desta faixa etária, ur- 
ge a implementação de programas que ajudem a atenuar os problemas de saúde e limita- 
ções funcionais mais prováveis em idosos(2). 
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Os níveis de atividade física diária, sejam avaliados através do comportamento sedentário 
ou através da atividade física moderada a intensa(3), são considerados um bom indicador 
do estado de saúde(4-6) e da capacidade funcional dos idosos(7,8). A atividade física desempe- 
nha um papel determinante na prevenção da saúde e autonomia dos idosos(7,8), melhorando 
igualmente de forma significativa a aptidão funcional, sobretudo se for atividade física de 
intensidade moderada(9). 
 
No entanto, a relação entre os níveis habituais de atividade física e aptidão funcional é re- 
gularmente estudada através de questionários, considerado um método menos fiável quan- 
do aplicado em populações idosas(10,11), sobretudo pela dificuldade em recordar com precisão 
atividades realizadas em dias anteriores. Em alternativa, métodos objetivos, como pedóme- 
tros e acelerómetros têm sido amplamente aplicados na avaliação dos padrões de atividade 
física em idosos(12, 13). 
 
Conceptualmente, a aptidão funcional representa a capacidade física necessária para rea- 
lizar atividades cotidianas normais, de forma autónoma e sem o aparecimento precoce de 
fadiga(14). 
 
A avaliação da capacidade funcional na população idosa é bastante útil para previsão da in- 
capacidade, dependência, hospitalização, institucionalização, morbidade e mortalidade(15), 
sendo um aspeto potencialmente vital para o controlo dos custos com cuidados de saúde(16). 
Rikli e Jones(9) validaram uma bateria de teste funcionais para idosos que consiste em seis 
itens que avaliam parâmetros associados a independência funcional nesta faixa etária. 
 
Uma associação positiva entre a atividade física e a capacidade da funcional é fundamen- 
tal para manter índices de funcionalidade, mobilidade, autonomia, saúde e bem-estar nos 
idosos(17). 
 
O objetivo deste estudo foi relacionar os níveis de atividade física, medidos através de acele- 
rometria, com as variáveis de aptidão funcional em idosos da região do Alentejo, Portugal. 
 
 
  Métodos  
Participantes 
Este estudo incluiu uma amostra representativa de idosos portugueses, não instituciona- 
lizados, com 65 anos ou mais, selecionados por meio de uma amostragem aleatória estrati- 
ficada proporcional, levando em consideração o número de pessoas por idade e género, da 
região do Alentejo, em Portugal. 
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O recrutamento da amostra foi realizado em universidades seniores, câmaras municipais, 
associações de reformados, lares e centros de dia. Os critérios de inclusão exigiam que os 
participantes fossem relativamente independentes, capazes de realizar todas as tarefas da 
bateria Senior Fitness Test(9). 
 
Todos os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo e deram seu 
consentimento informado para participar, resultando num total de 155 participantes (55 
homens e 100 mulheres). O presente estudo foi suportado pelo projeto “Envelhecer com 
Segurança no Alentejo - Compreender para Agir” (ESACA), financiado pelo Horizonte 
2020, Portugal 2020 (ALT20-03-0145-FEDER-000007), tendo sido conduzido de acordo 
com a Declaração de Helsinki para estudos em humanos(18). 
 
Atividade física 
A atividade física foi avaliada através de acelerómetros (Modelo ActiGraph, GT1M, Fort 
Walton Beach, Flórida) que medem as oscilações multidirecionais do centro de gravidade, 
registando com precisão as acelerações entre os 0.05 e os 2G’s de magnitude. Os partici- 
pantes usaram o acelerómetro no quadril direito, perto da crista ilíaca durante quatro dias 
consecutivos, incluindo dois dias da semana e dois dias de fim de semana. Os dispositivos 
foram programados, através do software ActiLife Lifestyle (v.3.2; Fort Walton Beach, FL), 
para iniciar o registo no primeiro dia às 7.00 da manhã, com um epoch de 15 segundos. Foi 
pedido aos participantes para não utilizarem o aparelho durante o sono e em atividades 
aquáticas, tendo sido considerados válidos os dados recolhidos num dia com o mínimo de 
600 minutos de registo, correspondente ao período mínimo diário de utilização. Os dados 
extraídos do software foram processados no programa Matlab (MathWorks, Natick, MA).A 
intensidade da atividade física foi avaliada como sedentária (menos de 100 contagens por 
minuto), leve (entre 100 a 2019 contagens por minuto), moderada (entre 2020 a 5998 con- 
tagens por minuto) e vigorosa (5999 ou mais contagens por minuto)(19), embora nesta amos- 
tra nenhum dos participantes tenha registado contagens iguais ou superiores a 5999. 
 
Antropometria 
Os participantes foram pesados com vestes mínimas e sem sapatos, tendo sido registado o 
valor com aproximação a 0.1 kg (SECA 791, Hamburgo, Alemanha Selecta Classic Line). A 
altura foi medida com o recurso a um estadiómetro (Secca 770, Hamburg, Germany), com 
aproximação a 0.1 cm, de acordo com os procedimentos padronizados descritos anterior- 
mente(20). 
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Testes de aptidão funcional 
A aptidão funcional foi avaliada de acordo com o Senior Fitness Test(9), validado para a ava- 
liação da aptidão funcional em idosos. Os parâmetros de força do trem superior e do trem 
inferior foram avaliados pelo número de repetições nos testes flexão do antebraço (FA) e 
levantar e sentar na cadeira (LSC), respetivamente. A flexibilidade do trem superior e do 
trem inferior foram avaliadas pela distância (cm) no teste alcançar atrás das costas (AAC) 
e sentado e alcançar (SA), respetivamente. A agilidade foi avaliada pela duração (s) do teste 
sentado, caminhar 2.44m e voltar a sentar (SCVS) e a resistência aeróbia foi avaliada pela 
distância percorrida (m) no teste 6 minutos de marcha (6MM). 
 
Análise estatística 
Todas as análises foram realizadas no programa SPSS Statistics versão 24.0, 2016 (SPSS Inc., 
Chicago, Illinois, U.S.A.). As estatísticas descritivas (média±DP) foram calculadas por géne- 
ro para a idade, altura e peso. A normalidade foi verificada através do teste de Kolmogorov- 
-Smirnov. Foi utilizado o coeficiente de correlação de Pearson para estudar a relação entre 
a intensidade da atividade física e cada um dos testes de aptidão funcional. O nível mínimo 
de significância estabelecido foi de p < 0.05. 
 
 
  Resultados  
A Tabela 1 resume os dados demográficos dos participantes e as medidas antropométricas 
para toda a amostra e separadamente para homens e mulheres. 
 
A análise de correlação foi efetuada para perceber a associação entre a intensidade média 
da atividade física realizada durante a semana e a aptidão funcional (Tabela 2). 
 
Como se pode observar na Tabela 2, existe uma associação negativa entre o tempo de ativi- 
dade sedentária durante a semana e a maioria dos testes de aptidão funcional, sendo sig- 
nificativa para as provas de aferição da resistência aeróbia, e da flexibilidade do trem supe- 
rior (p < 0.001). A prova de aferição da agilidade também apresenta uma relação direta com 
a atividade sedentária, indicando que maior tempo em atividade sedentária implica mais 
tempo na realização da prova de SCVS (p < 0.001). O tempo passado em atividade física leve 
parece ter um impacto positivo na aptidão funcional, sobretudo nos testes que avaliam a 
força do trem superior e inferior (p < 0.001), a flexibilidade do trem superior (p < 0.05), a 
agilidade (p < 0.001) e a resistência aeróbia (p < 0.001). Resultados semelhantes foram en- 
contrados para o tempo passado em atividade física moderada, contudo com associações 
menos significativas nos testes de força do trem superior e inferior (p < 0.05). 
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A tabela 3 resume os resultados da associação entre a intensidade média da atividade física 
realizada ao fim-de-semana e a aptidão funcional. 
As associações encontradas entre o tempo passado em atividade física de intensidade leve 
ao fim-de-semana, são semelhantes às encontradas durante a semana a esta mesma inten- 
sidade, reforçando os resultados anteriores. 
 
Nenhum dos participantes deste estudo atingiu valores de atividade física vigorosa duran - 
te a semana. Durante o fim-de-semana não foram igualmente atingidos valores de ativida- 




Este estudo pretendeu relacionar os níveis de atividade física, medidos através de acele- 
rometria, com as variáveis de aptidão funcional em idosos da região do Alentejo, Portugal. 
Os principais resultados desta investigação revelaram que os idosos que desenvolvem ati- 
vidades com intensidade muito reduzida, abaixo de 100 contagens por minuto, têm menor 
aptidão funcional geral, sustentando os estudos que consideram o comportamento seden- 
tário um risco para a saúde dos idosos(21). Salientamos a associação positiva, encontrada 
no nosso estudo, entre a resistência aeróbia e a atividade física leve e moderada, sendo a 
resistência aeróbia uma das variáveis com maior importância na redução do risco de mor- 
talidade por todas as causas e particularmente por eventos cardiovasculares(22). 
 
A análise realizada no nosso estudo revelou que ao fim-de-semana nenhum dos participan- 
tes atingiu valores de atividade física moderada nem vigorosa, sendo que estes valores fo- 
ram atingidos durante a semana, o que nos leva a concluir que o padrão de atividade física 
varia entre os dias de semana e os dias de fim-de-semana. Um estudo relativamente recente 
relata que o tempo médio em atividade sedentária, medido através de acelerómetros, não 
diferiu significativamente entre os dias de semana e de fim-de-semana, contudo, a ativida- 
de física avaliada através de questionário revelou que ao fim-de-semana o tempo em ativi- 
dade sedentária aumentava(23). Os resultados do nosso estudo não nos permitem comparar 
o tempo em atividade sedentária entre a semana e o fim-de-semana, porém verificámos 
existirem variações no padrão de atividade física, sobretudo de intensidade moderada. 
 
A nossa investigação sugere que os idosos que realizam atividade física acima da intensi- 
dade sedentária têm maior aptidão funcional e consequentemente maior funcionalidade e 
autonomia. Este facto é sustentado por pesquisas anteriores onde é demonstrado que 
menores índices de força do trem inferior, de resistência aeróbia e de flexibilidade estão 
associados ao aumento do risco de queda e à maior gravidade dos ferimentos, e à atenua- 
ção das limitações funcionais nesta faixa etária(24,25). Os nossos resultados reforçam não só 
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a importância da promoção da atividade física, mas também a importância da redução dos 
comportamentos sedentários, coincidente com as recomendações de outros autores que su- 
gerem que devem ser recomendadas atividades aeróbias de intensidade moderada, ativi- 
dades de fortalecimento muscular e redução do comportamento sedentário nos idosos(24). 
A saúde pública beneficiaria substancialmente se as limitações funcionais pudessem ser 
adiadas ou eliminadas na população idosa, pois é mais provável que esta faixa etária seja 
hospitalizada, apresente deficiências e incapacidade de viver de forma independente(16). 
 
Os profissionais de saúde devem considerar a importância de recomendar a atividade físi- 
ca regular e a redução dos comportamentos sedentários como forma de preservar a capaci- 
dade funcional durante o envelhecimento(24). 
 
Este estudo teve algumas limitações, principalmente pelo reduzido número de participan- 
tes, que limita a generalização dos resultados. Pelo facto de se tratar de um estudo de corte 
transversal, não podemos precisar se é a intensidade da atividade física que influencia a 
aptidão funcional ou se os indivíduos com maior aptidão funcional tendem a fazer ativida- 
de física com maior intensidade. Pesquisas longitudinais poderão esclarecer melhor a di- 
reção desta relação. 
 
 
  Conclusões  
Nos idosos participantes no presente estudo, a atividade física de intensidade leve e mo- 
derada está positivamente associada à aptidão funcional. Os idosos mais ativos, quer du- 
rante a semana quer durante o fim-de-semana apresentam melhores resultados em testes 
de força resistente, de resistência aeróbia e de agilidade. Os resultados deste estudo refor- 
çam a importância de promover a atividade física e reduzir os comportamentos sedentá- 
rios para melhorar a aptidão funcional e a autonomia nos idosos. 
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Tabela 1 - Média e desvio padrão da idade e características antropométricas dos participantes. 
 
 




80.3 ± 7.5 
 
80.2 ± 7.0 
 
80.4 ± 7.7 
Peso (kg) 66.6 ± 12.0 68.9 ± 11.9 65.3 ± 11.9 








Tabela 2 - Relação entre a intensidade média da atividade física semanal e a aptidão funcional. 
 
 









LSC (repetições) -.142 .357** .187* 
AAC (cm) -.305** .165* .095 
SA (cm) -.139 .085 .054 
SCVS (s) .277** -.283** -.071 
6MM (m) -.309** .472** .279** 
 
Abreviaturas: FA, flexão do antebraço; LSC, levantar e sentar na cadeira; AAC, alcançar atrás das costas; 
AS, sentar e alcançar; SCVS, sentado, caminhar 2.44m e voltar a sentar; 6MM, 6 minutos de marcha. 
Os valores expressos correspondem aos coeficientes de correlação. 
* p < 0.05 correlação significativa. 
** p < 0.001 correlação significativa. 
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LSC (repetições) .104 .104 
AAC (cm) .320** .320** 
SA (cm) .165* .165* 
SCVS (s) -.237** -.237** 
6MM (m) .238* .238* 
 
Abreviaturas: FA, flexão do antebraço; LSC, levantar e sentar na cadeira; AAC, alcançar atrás das costas; 
AS, sentar e alcançar; SCVS, sentado, caminhar 2.44m e voltar a sentar; 6MM, 6 minutos de marcha. 
Os valores expressos correspondem aos coeficientes de correlação. 
* p < 0.05 correlação significativa. 
** p < 0.001 correlação significativa. 
